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Tem se notado uma preocupação por parte dos profis­
sionais da-área de educação especial, que não tenham incluí
do no seu currículo de graduação conteúdos pertinentes a
neurologia, os quais auxiliariam a compreensão dos mecanis­
mos de funcionamento do sistema nervoso.
Este estudo se justifica pelo seu valor prático em
evidenciar a importância do conhecimento de neurologia bâsiÍ _
ca para a perfeita interação entre os profissionais da equi
pe interfdisciplinar, visto que, grande parte da clientela
da área de Educação Especial tem suas deficiências ligadas
a problemas neurológicos, reforçado pelo estudo do pesquisa
dor, bem como, observação direta no contexto de Educação Es
pecial.
Ressalta-se que, a preocupação citada ,ñão inclui
obrigatoriamente a preparação específica dos profissionais
- médicos, fisioterapeutas e fonoaudiõlogos -úem Educação
Especial. Mas, o problema central deste estudo procurará
evidenciar alguns conteúdos, que, segundo a experiência e a
observação deste pesquisador configuram como fundamentais ã
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Este estudo busca responder ã questão:
- Que~sugestões de conteúdos anãtomo-funcionais do
sistema nervoso são pertinentes aos profissionais da área
de Educação Especial?
1~3- 0§JÊTÊVQ5i
- Subsidiar o profissional na área de Educação Espe
cial com bases anatômicas e fisiológicas teõricas do siste­
ma nervoso relacionando os seus componentes mais importan­
tes, suas respectivas funções e formas de ação.
ls:
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- Estudo: trabalho literário ou científico sobre um
dado.assunto.
- Educag§oWEspecial¿ DUNN (l975), considera como
Educação Especial. "Os programas escolares conduzidos por
pessoal adequadamente treinado, usando todo material espe­
cial indispensável e que tenha ã disposição recursos para a
execução da tarefa."¿ 4 1 1 n1 í _ Oçonteudos Anatomo funcionais do Sistema- Nervoso.
São as estruturas anatômicas componentes do sistema nervoso
e sua fisiologia. av fv0 O O n 01- .Pr?Ê?Ê§š9nÊ?S Ê? Ed9ÊÊ§a°mÊ$PÊ¢la1; Sao OS Proflâ
sionais que compõe a chamada equipe interdisciplinar: médi­
cos, fisioterapeutas, fonoaudiõlogos, psicõlogos,pedagogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, aixmÕLxxs,.“
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l . 5 . METODOLOGIA:
O estudo ê descritivo. Este trabalho serã~desenvol
vido baseando-se em levantamento do referencial teórico e




2-1- OQUE É EXQEPCIQNÂPÊ
A excepcionalidade de um indivíduo engloba um gran­
de número de fatores causadores do fenômeno.
De uma maneira geral, são indivíduos com dificulda­
des de adaptação em maior ou menor grau, no meio social,po£
tadores de um comportamento que não se enquadra nos parâme­
tros comportamentais adotados pela sociedade.
A causa poderá ser uma lesão cerebral no desenvolvi
mento do seu sistema nervoso, antes, durante ou depois do
seu nascimento; mas poderá ser também, um desvio acentuado
de ordem intelectual, sensorial, física ou social, requeren
do sempre serviços especiais em sua assistência, na tentati
va de lhe proporcionar todos os benefícios possíveis.~ à. ' - ' ' O2-2- 5:CLA§§ÊÉl9ë§ê9,DÂ$.PÉÊIÇIÉNCIÂ$­
Diagnosticar e classificar uma deficiência ê um as­
sunto que requer sensibilidade e, jamais deverá ser efetua­
do por uma única pessoa. Requererã o serviço de vários pro­
fissionais, constituindo dessa maneira a equipe interdisci­
plinar, cujo objetivo maior deverá ser o de evitar a rotula
ção da criança e sim, procurar observar o que a criança ten
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ta comunicar sobre si mesma através da forma que dispuser
dentro de suas capacidades.
Não se pode acreditar no uso da categorização da
excepcionalidade pois seus efeitos são sempre prejudiciais.
Cada criança deveria ser analisada e atendida como um caso
particular, pois sabemos que não existem doenças e sim, do­
entes. Também a expectativa dos pais e professores poderá
ficar diminuída ante uma criança rotulada como deficiente
e, com isso, ocorrer um decrêscimo.na qualidade dos servi­
ços prestados, tanto na escola quanto no lar.
19 _- ~ - ` _ O
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O princípio maior desta forma de educação baseia-se
na necessidade de proporcionar ao educando a igualdade de
oportunidades, de modo a atender âs diferenças individuais
dos alunos. por mais acentuadas que elas sejam.
Suas fontes de apoio estão nos recursos do qprõprio
educando; mesmo que sejam escassos esses recursos, devem
ser consideradas as suas necessidades, Suas fraquezas, for­
ças e esperanças, para que possamos transformâ-lo ou de lhe
permitir transformar-se.
Através da utilização de auxílios e serviços -espe­
ciais que não são usados nas escolas comuns¡ a educação es­
pecial procura favorecer cada indivíduo para que venha se
ser uma pessoa no mais alto significado que se possa atri­
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O sistema nervoso pode ser dividido em partes, base
andorse em critérios anatõmicos e funcionais.
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Anatômicos:
Chama-se Sistema Nervoso Central aquele contido no
interior do esqueleto axial, por sua vez composto de cavida
de craniana e canal vertebral; e, ao conjunto de estruturas
nervosas situadas fora deste esqueleto, chama-se de Sistema
Nervoso Periférico.
É chamado encéfalo a estrutura do Sistema ,Nervoso
Central (S.N.C.) situado no interior do crânio neural; medu
la, a que se localiza dentro do canal vertebral, constituin
do esses dois o chamado neuro-eixo. No encéfalo encontramos
o cérebro, o cerebelo e o tronco encefãlico. Aos cordões em
branquiçados que unem o S.N.C. aos órgãos periféricos dá-se
o nome de nervos. Quando a união é realizada comfinencéfalo,
os nervos são ditos cranianos; se ocorrer com a medula são
ditos espinhais.
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Existem também algumas dilatações, relacionadas com
nervos e raízes nervosas, constituídas, principalmente, por
corpos de neurônios, quesão chamados de gânglios. Estes
gânglios podem ser, sob ponto de vista funcional, sensiti­
vos, ou viscerais.
Na extremidade das fibras nervosas situam-se asiter
minações nervosas que, funcionalmente, são de dois tipos,
sensitivas (ou aferentes) e motoras (ou eferentes).
3.1-2. Divisão do Sistema Nervoso Baseado em Critérios
Euncionais:
São de dois tipos, sistema nervoso da vida de rela­
ção ou somâtico, e sistema nervoso da vida vegetativa ou
visceral. O sistema nervoso somático éro responsável pela
relação do organismo com o meio ambiente, composto de vias
aferentes e eferentes. O componente aferente conduz aos cen
tros nervosos impulsos oriundos de receptores periféricos
informando sobre o que se passa no meio externo; já o compo
nente eferente leva aos músculos estriados esqueléticos o
comando dos centros nervosos resultando em movimentos volun
tários.
O sistema nervoso visceral é-o que se relaciona com
a inervação e controle das vísceras;.assim como no primeiro
caso, distingue-se neste, também, um componentes aferente e
outro eferente. O aferente conduz o.impulso nervoso de vís­
ceras (originados em visceroreceptores) até áreas específi­
cas do sistema nervoso. A via eferente conduz os impulsos
dos centros nervosos até as vísceras, terminando em glându­
las, musculatura lisa ou cardíaca- Esta via eferente do sis
tema nervoso visceral é chamada de sistema nervoso autônomo
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e pode ser subdividido em.simpático e parasimpático.
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Tendo-se compreendido os conceitos já expostos, po­
de-se ter uma idéia geral da organização morfo-funcional do
sistema nervoso.
Os neurônios sensitivos, cujos corpos estão situa­
dos nos.gânglios sensitivos, levam ã medula ou ao tronco en
cefâlico os impulsos nervosos originados nos receptores lo­
calizados na superfície, na pele por exemplo, ou no inte­
rior do organismo (vísceras, músculos ou tendões). Os pro­
longamentos centrais desses neurônios se ligam diretamente
(reflexo simples), ou através de neurônios .de -associaôão
aos neurônios motores (somâticos ou viscerais) os quais le­
vam os impulsos ao músculo ou glândula, e desta maneira se
formam arcos reflexos mono ou polisinápticos.
É através deste mecanismo que se possibilita reti­
rar a mão, rápida e involuntariamente, quando se toca em
uma chapa quente. Para o sistema nervoso supra ^segmentar
(cérebro e cerebelo) é também importante ser "informado" do
que aconteceu; para isto, os neurônios sensitivos se ligam
a neurônios de associação no sistema.nervoso segmentar, le­
vando os impulsos ao cérebro onde o mesmo será interpretado
else tornando consciente, manifestando-se como dor. Neste
exemplo, a retirada da mão.é um ato reflexo, é automático e
independe da sensação de dor.
Ainda no mesmo exemplo, em virtude da informação de
sagradãvel que recebeu, o indivíduo pode querer desligar a
chapa quente e, para isto, os neurônios de associação do
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cõrtex cerebral enviam uma "ordem" por meio de fibras des­
cendentes aos neurônios motores situados no sistema segmen­
tar. Estes "retransmitem" a ordem aosdmüsculos estriados,
para que os movimentos necessários ao ato sejam realizados.
Estes movimentos são coordenados pelo cerebelo que recebe
do sistema segmentar informações.sobre o grau def contração
de músculos e envia por meio de vias descendentes comple­
xas, impulsos capazes de coordenar a resposta motora.' A _
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Na extremidade periférica das fibras nervosas estão
localizadas as terminações nervosas, que podem ser de dois
tipos: sensitivas ou aferentes (receptores) e motoras ou
eferentes. As terminações sensitivas,quando estimuladas por
uma forma adequada de energia (calor, luz, etc) originam
um impulso nervoso, que, por sua vez, segue pela fibra em
cuja extremidade ela está localizada. Este impulsoz seguirá
para o sistema nervoso central e atinge áreas específicas
do cérebro, onde será interpretado, e resultando as diferen
tes formas de sensibilidade. As terminações nervosas moto­
ras existem na porção terminal das fibras eferentes e são
os elementos de ligação entre estas fibras eaos õrgãos efe­
tuadores: músculo ou glândula.
Para exemplificar este processo far-se-á a descri­
ção do funcionamento de um fuso neuro-muscular que ê um dos
vários tipos de terminações nervosas e particularmente im­
portante no desempenho da regulação do tônus postural. O fu
so neuromuscular tem a forma de um pequeno fuso ,localizado
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nos ventres musculares dos músculos estriados esquelêticos,
e se dispõe paralelamente âs fibras deste músculo (fibras
extrafusais). Cada fuso ê constituído de uma cápsula conjun
tiva que por sua vez envolve duas a dez pequenas fibras mus
culares estriadas (fibras intrafusais). Cada fibra intrafu­
sal possui uma região equatorial não contrãtil e duas re­
giôes polares, que-são dotadas de miofibrilas e, portanto,
contrãteis.
O fuso neuromuscular recebe fibras, tanto nervosas
sensitivas quanto nervosas motoras- As sensitivas se enro­
lam ao redor da região equatorial das Wfibras¢,intrafusais
constituindo as terminações denominadas anuloespirais; elas
originam um impulso nervoso que segue até a medula. Na medu
la estas fibras fazem sinapse com neurônios motores (neurô­
nios alfa) cujos axônios levam o impulso nervoso -de~¡volta
ao músculo, onde vão excitar as fibras extrafusais, que se
contraem. Esta contração se opôe ã tração do músculo, dimi­
nui o estiramento das fibras intrafusais, cessando a excita
ção das terminações anuloespirais.
O mecanismo descrito constitui o reflexo. miotâtico
ou de estiramento, que executa importante papel na manuten­
ção reflexa do tônus muscular. O reflexo miotâtico pode ser
desencadeado provocando-se o estiramento do músculo.com per
cussão no seu tendão.
As fibras motoras dos fusos neuromusculares tem ori
gem nos neurônios gama da coluna anterior da medula. Termi­
nam nas duas regiôes polares das fibras intrafusais e são
denominadas fibras eferentes gama. Os impulsos que seguem
por estas fibras causam a contraçãosimultânea das duas re­
giôes polares das fibras intrafusais com consequente estira
ll
mento da região equatorial não contrãtil. Com isto as termi
nações anuloespirais são excitadas resultando contração das
fibras extrafusais pelo mecanismo visto anteriormente. Como
os neurônios gama estão sob o controle dos centros encefâli
cos, este mecanismo permite que estes centros participem na
regulação do tônus muscular agindo através dos fusos neuro­
musculares. Os impulsos aferentes que são originados nos fu
sos são também levados ao cerebelo que, desta forma, ê in­
formado do grau de contração ou de distensão dos músculos,




Localizados na substância cinzenta da medula, são
os seus elementos mais importantes. São classificados em:
Neurônios de axônio longo (Tipo I .ztz de Golgi), que se subdivi
dem em radiculares (viscerais e somãticos), cordonais (de
projeção e de-associação) e, Neurônios de axônio curto (Ti­
po II de Golgi).¿ u - 0 \ - * 0 |
- NeuroniosmRadiculares: possuem um axonio muito
longo que sai da medula e vai constituirêmraíz.ventral; Neu
rônios radiculares viscerais são os neurôniosxhäsistema ner
voso.autônomo e se destinam ã musculatura lisa, cardíaca ou
glândulas.
Os neurônios radiculares somãticos destinam-se-â i­
nervação de músculos estriados esquelêticos, sendo. também
denominados de Neurônios Motores Primãrios, Neurônios Moto­
res Inferiores, Via Motora Final Comum de Sherrington. Des­
tacam-se dois tipos de neurônios radiculares somãticos, al­
fa e gama. Os neurônios alfa destinam-se ã inervação de fi­
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bras musculares que contribuem efetivamente para a contra­
ção dos músculos- Estas fibras são extrafusais, ou seja, lo
calizam-se fora dos fusos neuromusculares. Os neurônios ga­
ma inervam as fibras intrafusais, ou seja, aquelas fibras
musculares que se localizam dentro dos fusos neuromuscula­
res. Os neurônios gama exercem um importante papel na regu­
lação do tônus muscular, através de sua ação sobre-os fusos
musculares.
- Neurônios;Cordonais: os axônios destes. neurônios
alcançam a substância branca da medula, onde tomam direção
ascendente e descendente. Constituem, desta maneira, um me­
canismo de integração de segmentos medulares situados em ni
veis diferentes, permitindo a realização de reflexos inter­
segmentares r.to na medula.¿ n ¿ | u 1 ' "
z§euroniosdeAxonio Curto ..ç. (ou Internunciais). Sao
de pequeno tamanho e seu axônio permanece sempre na substãn
cia cinzenta. Seus prolongamentos ramificam-se prôximos ao
corpo celular e estabelecem conexão entre as fibras aferen­
tes, que penetram pelas raízes dorsais, e os neurônios moto
res, interpondo-se, assim, em vários arcos reflexos medula­
res.
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- Tronco Encefãlicoi localizado entre a medula eso
diencêfalo, situando-se ventralmente ao cerebelo. Constitui
do por corpos de neurônios que se agrupam em núcleos e fi­
bras nervosas, que se agrupam em feixes denominados tractos
ou fascículos.
13
Muitos dos núcleos do tronco encefãlico recebem ou
emitem fibras nervosas que entram na constituição dos ner­
vos cranianos. Dos 12 pares de nervos cranianos, 10 fazem
conexão no tronco encefálico.
O tronco encefãlico se divide em bulbo, situado cau
dalmente; mesencêfalo, situado cranialmente; e ponte, situa
da entre ambos.
As estruturas que serão estudadas a seguir são de
grande importância para i..u a correta compreensão do Sistema Eš
trapiramidal, que por sua vez será descrito mais adiante.¿ av ¿
- NucleomBubro¿ compoe o tegmento do tmesencefalo,
que por sua vez, ê uma das estruturas componentes do mesen­
cêfalo. O núcleo rubro pertence ao sistema motor extrapira­
midal e sua lesão origina sintomas que se caracterizam prin
cipalmente por tremores na metade ~r- oposta do corpo.í _ ¡ . Â
- NucleofiQlivar¿lnferior: grande ._«. massa de substan­
cia cinzenta que, juntamente com outras estruturas, forma a
substância cinzenta própria do bulbo. Liga-se a todo cõrtex
cerebelar, também fazendo conexão com a medula. Recebe, ain
da, fibras do cõrtex cerebral, da medula e~do núcleo rubro.À . 4 4
- Substancia¿§egra- e um nucleo compacto formadozxm
neurônios que apresentam-inclusões de melanina. .A substân­
cia_negra faz parte do sistema extrapiramidal e tem. cone­
xões nos dois sentidos com o corpo estriado, outro importan
te centro desse sistema. Os neurônios da substância- negra
são ricos em dopamina, enviando fibras dopaminêrgicas* que
terminam no corpo estriado.
- Formagão Reticular: agregado difuso de neurônios
de tamanhos e tipos diferentes, separados por uma rede de
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fibras nervosas dispostas em vãrias direções. É uma região
do encéfalo que se inicia nos níveis cervicais mais altos
da medula e estende-se a todo o tronco encefãlico, continu­
ando-se no diencêfalo. A formação reticular ê, pois, basica
mente, uma formação do tronco encefãlico, onde ocupa grande
área, preenchendo todo espaço que não ê ocupado pelos trac­
tos, fascículos e núcleos de estrutura mais compacta. Na
formação reticular do bulbo, localiza-se o centro respirató
rio (regula o ritmo respiratório), o centro vaso motor e o
centro do vómito, tornando com isto as lesões neste órgão
particularmenterperigosas.
- Tecto Mesencefãlico:ê constituído de quatro emi­
nências, os colículos superiores, relacionados com os ór­
gãos da visão, e os colículos inferiores, relacionados com
a audição, além-da chamada área pré-tectal, que se relacio­
na com o controle reflexo das pupilas.4 é ¡ 4 .
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- Nucleos Talâmicos; o tálamo está situado no dien­
cêfalo, acima do sulco hipotalãmico. As conexões entre um
núcleo talãmico e uma.determinada área cortical são geral­
mente recíprocas, ou seja, fazem-se através de fibras tãla­
mo-corticais e córtico-talãmicas, que constituem a chamada
radiação.talãmica- Destas, o maior contigente destina-se âs
áreas sensitivas do córtex. As conexões talãmicas são muito
diferentes, o que indica funções muito diferentes,diversas.
Assim, as funções mais conhecidas do tãlamo .relacionam-se
com a motricidade, com o comportamento emocional,com*o grau
de ativação do córtex e com a sensibilidade, sendo esta ül­
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tima a mais conhecida e'a mais importante.
- Núcleo Subtalâmico: este compreende da zona de
transição entre o diencéfalo emo tegmento do mesencêfalo,
sendo que o elemento mais evidente deste ë o núcleo subtalâ
mico. Como ele está situado na divisão com o mesencêfalo,al
gumas estruturas mesencefâlicas estendem-se até o subtâlamo
como o núcleo rubro, a substância negra e a formação reticu
lar, constituindo a chamada zona incerta do subtâlamo.
Do ponto de vista funcional, o subtãlamo tem função
motora, pertencendo ao sistema extrapiramidal. As suas le­
sões dão uma síndrome extrapiramidal típica conhecida como
hemibalismo, caracterizada por movimentos involuntârios a­
normais das extremidades. São movimentos violentos e muitas
vezes, não desaparecem com o sono, podendo levar o doente ã
exaustão. 1 ""' J í
- Nucleos da Base. sao nucleos da base o nucleo cau
sado, o núcleo lentiforme, o claustrum e o corpo amigdalõi­
de. Os dois primeiros são parcialmente unidos e constituem
o corpo estriado, importante centro regulador da motrocida­
de. O núcleo lentiforme ê dividido em putâmem e globo páli­
do por uma fina lâmina de substância branca, a lâmina medu­
lar lateral- O núcleo caudado ê separado do núcleo lentifor
me em quase;toda sua extensão pela cápsula interna, sendo,
entretanto, unido a ele em sua parte anterior. O corpo es­
triado ê um importante centro do sistema extra-piramidal,re
lacionando-se com a motricidade somâtica,principalmente com
o controle dos movimentos involuntãrios e automáticos. As
afecções do corpo estriado ou de núcleos com ele relaciona­
dos provocam, geralmente, alterações do tõnus muscular, hi­
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pertonias ou hipotonias, e principalmente âs hipercinesias.
Estas se manifestam como tremores ou movimentos involuntá­
rios anormais, ás vezes violentos, e que recebem -denomina­
ções diversas, conforme suas características (balismos, mo­
vimentos corêicos, atetõsicos, etc). Combinações desses sin
tomas permitem caracterizar as diversas síndromes extrapira




Õrgáo do sistema nervoso suprasegmentar situado dor
salmente ao bulbo e á ponte, repousa sobre a fossa cerebe­
lar do osso occipital e está separado do lobo occipital do
cérebro por uma prega de dura-máter denominada tenda do ce­
l
1:
rebelo. As funções do cerebelo se relacionam com o equilí­
brio, manutenção do tônus muscular e da postura, zcoordena­
-- \.
~/Àz.
ção de movimentos. Responsável pelos movimentos delicados
e assimêtricos, os quais requerem uma coordenação. nervosa
muito elaborada.
3 - 3- GBPâN.DE.S.¬ .V.1iP+.$. É-ZEE RENTE:$¿
As grandes vias_eferentes fazem.a-comunicação entre
os centros suprasegmentares do sistema nervoso com os ôr­
gáos somáticos ou do sistema nervoso da vida de relação, e
vias eferentes viscerais.ou do sistema nervoso autônomo. As
primeiras controlam a atividade dos músculos estriados es­
quelêticos, permitindo a realização de movimentos voluntá­
rios ou automáticos, regulando ainda o tônus e a. zpostura.
As segundas destinam-se aos músculos lisos, músculo cardía­
co ou glándula, regulando o funcionamento das vísceras e
Vasos.
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3.3.1. Vias Eferentes Somáticas:
I) C9nÊÊ$tQ.ÊÊ¬5?§ÊÊÊ¿.Ê%ÊÊ¶?ÊÊlMerÊ§t?aPÊraWEdÊl­
As vias eferentes Somáticas sáo divididas em dois grupos,
que são o Sistema Piramidal e Extrapiramidal. Existem uma
grande dificuldade para neurofisiologistas e neuroanatomis
tas conceituarem estes sistemas, uma vez que o termo extra­
piramidal foi criado por Wilson em 1912, sem uma. definição
precisa. Desta forma o sistema piramidal compreende as fi­
bras dos tractos cõrtico-espinhal e cõrtico-nuclear, assim
como as áreas corticais onde a maioria delas tem origem. As
vias motoras somáticas restantes, ou seja, anão incluídas
nesta definição, fazem parte do sistema.extrapiramidal. Sáo
portanto, as áreas extrapiramidais do cõrtex.cerebral, o ce
rebelo, vários núcleos.do telêncefalo e diencêfalo, vários
núcleos e áreas do tronco encefálico.
II) DiÍ?Éenš?$¿?nÊÉÊ,Qâ,$}SÊ?m?§,Ê}Ê¿m1ÊÊÊ_erEXÊrëT
piramidal: Uma vez que o sistema extrapiramidal envolve um
número muito maior de estruturas do que o sistema piramidal
também ê muito mais complexo o seu funcionamento.
Enquanto os impulsos extrapiramidais se originam do
cõrtex cerebral e cerebelar os impulsos piramidais se origi
nam unicamente do córtex cerebral.
No cõrtex cerebral, a área 4 de Brodmann é conside­
rada a área piramidal enquanto que a área 6 de Brodmann ê
a mais importante das áreas extrapiramidais. O sistema pira
midal também ê muito mais recente do que o extrapiramidal,
isto do ponto de vista filogenêtico. As fibras nervosas ex­
trapiramidais se mielinizam mais precocemente do que as fi­
bras piramidais, de onde se admite que a atividade motora
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de uma criança no primeiro ano de vida depende, basicamente
do sistema. extrapiramidal, uma vez que as fibras dos trac­
tos piramidais náo estáo ainda mielinizadasgxntcompleto nes
ta época. O sistema piramidal ê responsável pelos movimen­
tos voluntários e sua lesáo resulta em paralisia dos múscu­
los estriados do lado oposto- Inicialmente a paralisia ê
flácida, ou seja, os músculos perdem completamente o tônus,
ficando abolidos os reflexos. Algumas semanas depois a para
lisia se torna espástica, ou seja, há aumento de tônus e
exagero dos-reflexos (hiperreflexia). Em muitos casos pode
haver recuperação parcial dos movimentos, menos evidentenos
músculos da parte distal dos membros, responsáveis por movi
mentos delicados. O sistema extrapiramidal ê responsável pe
la realização de movimentos automáticos, regulação do tônus
e~da postura, assim como, através do cerebelo, a .coordena­
Çáo dos movimentos, Lesões neste sistema náo causam parali­
sia mas resultam em movimentos involuntários espontâneos e
alterações do tônus.
III) C°flSid¢rë§õ@S.fun¢i9nâ1S e Clíflisêsifiobyeotos
Sistemas Piäamidslsreëëëapirêmidalí OS movimentos Volufltê
rios, ou seja, movimentos deliberados e planejados decorren
tes de um ato de vontade, são responsabilidade do sistema
piramidal, como já foi visto anteriormente. O sistema extra
piramidal se responsabiliza por movimentos automáticos, e
estes compreendem os automatismos primários ou instintivos
e os automatismos secundários. Os primários são movimentos
inatos que náo dependem de aprendizagem, tais como o choro
a sucção e a deglutiçáo. Os segundos, os automatismos secun
dários, sô se estabelecem apõs um período de aprendizagem,
tais como a dança, a marcha, etc.
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Admitem os especialistas que durante a fase dep a­
prendizagem os movimentos dependem do sistema piramidalrpas
sando ao domínio do extrapiramidal quando se tornarem auto­
máticos, ou seja, quando possam ser executados "sem}xmsar".
O sistema extrapiramidal é também responsável pelos movimen
-tos automáticos associados, que são, por exemplo, os movi­
mentos dos braços durante a marcha.
Deve se lembrar também que o sistema piramidal in­
tervém na realização de vários movimentos automáticos, ini­
ciando, modificando, ou interrompendo as características do
movimento, cuja manutenção entretanto, depende do sistema
extrapiramidal. Dessa forma, por exemplo, para usei iniciar
uma marcha o comando é piramidal, porém, no momento em que
ela se torna automática passa a depender do sistema extrapi
ramidal. Para que se consiga parar ou alterar as caracterís
ticas do movimento, volta a atuação do sistema piramidal.
Dessa forma, pode se perceber, a atuação.harmõnica dos dois
sistemas para a realização das atividades de vida .diária,
e as graves consequências para o indivíduo.portador de uma
lesão em um dos dois sistemas. Sabe se também que há uma
certa subordinação do sistema extrapiramidalgxflrypiramidal.
Regulação do tônus e da postura também sãob funções
doçsistema extrapiramidal e, normalmente, esta função é pre
requisito para realização de certos movimentos voluntários,
função do sistema piramidal. Para tanto, o grau de contra­
ção de vários grupos musculares é regulagem efetuada pelo
sistema extrapiramidal, que posiciona o corpo em uma postu­
ra básica, necessária para a realização de movimentos volun
tários delicados- Desta maneira é fácil compreender que, o
movimento da mão necessário para tacar com precisão uma bo­
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la de sinuca (sistema piramidal) sõ poderá ser realizado se
o restante do corpo estiver em uma postura adequada que é
mantida pelo sistema extrapiramidal. Neste caso a manuten­
ção do equilíbrio e a coordenação dos movimentos também per
tencem ao sistema extrapiramidal, através do cerebelo.
Desta forma fica fácil entender os sintomas decor­
rentes de lesões nos dois sistemas. As lesões do sistema pi
ramidal resultam em paralisias ou paresias, ou seja, incapa
cidade ou dificuldade de realizar movimentos voluntários.
As paralisias não ocorrem nas lesões do sistema extrapirami
dal, e sim, movimentos involuntârios espontâneos - hiperci­
nesias - e alterações do tônus (hipertonias ou hipotonias).
Através destes sintomas podem, os neurologistas, caracteri­
zarem as diversas síndromes extrapiramidais, tais como, a




Este estudo teve como problema a seguinte “indaga­
ção: que sugestões de conteúdos anâtomo-funcionais do siste
ma nervoso são pertinentes aos profissionais da área de Edu
cação Especial?
Dados os estudos feitos e expostos, tem-se a comen­
tar sobre a.importância de orientar teoricamente os profis­
sionais da área de Educação Especial a respeito de bases
anãtomo-funcionais do sistema nervoso.
Esse trabalho em consonância com os seus objetivos
centrou-se em subsidiar o profissional na área de Educação
Especial com bases anatômicas e fisiológicas teóricas do
sistema nervoso relacionando.os seus componentes mais impor
tantes¡ suas respectivas funções e formas de ação- Dessa
forma evidenciou-se os componentes anatõmicos dos sistemas
piramidal e extrapiramidal, dada a sua importância clínica
decorrente do fato de as lesões, se am elas ré, . eri ouJ
põs, comprometem um dos dois.sistemas.
Sugere-se, portanto, a interação dos profissionais
da Educação Especial, que não tenham esta fundamentação~te§
rica no seu currículo, com esses assuntos a fim- de melhor
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situâ-los diante da maioria da sua clientela e também dian­





GUYTON, Arthur C. iTratadoWdemFisioiogia Médica. rRio de
Janeiro, Interamericana. 1977.
HAMILTON' W' G- Í?aÊ3d°9ÊrÂÊat9ÉÊ9rHÊ@99Ê° Rio der Ja'
neiro, Interamericana, 1982.
H0PENFELDf Stan1eY~ N9É?°l°fiiÊ Rara OÊt9Pe9É5tÊ§~ Ri°
de Janeiro, Cultura Médica, 1985.
MACHADO, Angelo M. ~Nenroanatomia,Funcionai. Rio de Ja­
neiro, Atheneu,.l983.
MAZZOTA, Marcos José da Silveira. Fundamentos de Educa­
§ão;E§Qeciai. São Paulo, Pioneira, 1982.
J
HERTZBERGER, H. Lições de arquitetura. Tradução
de: MACHADO, C. E. L. 2. ed. São Paulo: Martins ç
...,‹-É ,
Tradução Fontes, 2006. Titulo original: Lessons for students
in architecture.
L ç çDisponiveI em; ç A ¿ ~
.  t 0+EDaf@.¢l.0.r>>r1§C@SS0 em:.   .sr    2
GEOD0. ln: GUERRA. A. T. Dicionário
Verbete de geológico-geomorfológico. 4. ed. Rio de Janeiro:
dicionário Instituto Pan-Americano de Geografia e História,
1975. p. 197.
Verbete de; . ¿ , . , 1 › . v. R . ~ ~az; A  ,
eñcidoàpédiàç  Janeiro. Encgclopaedia Brittanica, ?l965¿fv. 6;~p..  .      .  . . .1z'=*       -_
Fonte: Os autores [2019] adaptado de Universidade Federal do Paraná. Sistemas
de Bibliotecas - SIBI/UFPR. Portal da Informação [2018].
3.9 c|TAcÃo
Citação é o ato ou efeito de citar. É a menção no texto de uma
informação ou de trechos extraídos de outra fonte com a finalidade de
esclarecer, ilustrar ou sustentar o assunto apresentado.
A fonte de onde foi extraída a' informação deve ser citada
obrigatoriamente no texto ou em nota de rodapé, respeitando-se dessa
forma os direitos autorais. 0s dados completos da fonte de onde foram
extraídas as citações devem constar na lista de referências ao final do
documento.
rf? ` 'Àl Eâ çl:\_ f
Sistema alfabético
.zií
No sistema alfabético, a indicação da fonte no texto é feita pela
autoria [sobrenome do autor, instituição responsável, nome geográfico
ou título do documento] seguida da data de publicação e da[s] página[s].
a] quando a autoria [sobrenome do autor, instituição responsável, nome
geográfico ou titulo do documento] for mencionada na sentença, deve­
se indicá-la em letras maiúsculas e minúsculas e mencionar entre
parênteses apenas a data e als] página[s], separadas por vírgula;
b] quando a autoria [sobrenome do autor, instituição responsável, nome
geográfico ou título do documento] for mencionada após a ideia do autor
ou no final da sentença, deve-se indicá-la em letras maiúsculas entre
parênteses, seguida da data e da[s] página[s], separadas por vírgula;
c] no sistema auto.r-data, as notas de rodapé são usadas para:
- informações verbais e/ou informais;
- citação de citação;
- notas explicativas;
d] a referência completa dos documentos citados deve figurar na lista




É a transcrição literal de um texto ou de parte dele, conservando a
grafia, a pontuação e o idioma original. E usada somente quando for
absolutamente necessário transcrever as palavras de um autor.
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